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Актуальность. Каждый современный человек независимо от его социального и материального 
положения подвержен стрессу. 
На сегодняшний день доказано, что стрессорное воздействие играет роль в патогенезе зубочелюстной 
патологии. Ряд клинических наблюдений за людьми, работа которых происходит в экстремальных условиях, 
показал, что у них в 2 раза чаще возникают деструктивные процессы в тканях периодонта, снижается 
кариесрезистентность твердых тканей зуба по сравнению с работающими в обычных условиях людьми [1]. 
Но, несмотря на имеющиеся работы, посвящённые проблемам стресса, его значение в патогенезе 
стоматологических заболеваний ещё недостаточно изучено. 
Цель исследования – выявить наличие взаимосвязи между стрессорными воздействиями и патологией 
твёрдых тканей зуба. 
Материал и методы. Для достижения поставленной цели был использован аналитический метод - анализ 
монографий, диссертаций, авторефератов диссертаций; результатов, опубликованных в стоматологических и 
физиологических журналах, учебных пособиях, а также на интернет – ресурсах. 
Результаты и обсуждение. 
Согласно современным представлениям, основными условиями возникновения и развития кариеса зубов 
являются: 
• кариесвосприимчивость зубной поверхности,  
• кариесогенные бактерии, 
• ферментируемые углеводы в полости рта, 
• продолжительность воздействия кариесогенных факторов. 
Кариесвосприимчивость зубной поверхности зависит от: 
• формы анатомической поверхности зуба: глубины естественных фиссур и протяженности 
промежутков между зубами; 
• насыщенности эмали зуба фтором, кальцием, фосфором; 
• гигиены полости рта; 
• диеты: мягкая, богатая углеводами пища способствует образованию зубного налёта; 
• качества и количества слюны: небольшое количество и повышенная вязкость слюны 
способствуют прикреплению бактерий к пелликуле и образованию зубного налёта. Важное влияние на 
кариесрезистентность эмали оказывают буферные свойства слюны и количество в ней иммуноглобулинов и 
других факторов защиты; 
• генетической предрасположенности; 
• интенсивности перекисного окисления липидов и протеолиза в слюне и пульпе зуба; 
• общего состояния организма [2]. 
Установлено нарушение состояния твердых тканей зуба при следующих видах стресса: 
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- воздействие вибрации (экспозиция крыс-самок на вибростенде в течение 60 минут в период с 9 по 18 
сутки беременности, т.е. в период фолликулярного развития зубов) приводит к нарушению раннего 
дентиногенеза, угнетению эктодермальных структур зачатков зубов. Клинически это проявляется развитием 
системной гипоплазии эмали, очаговой деминерализацией твердых тканей, и, как следствие, кариесом [3]; 
- эмоционально-холодовой стресс (погружение крыс в ванну с холодной (+ 4°С) водой на 10 минут один 
раз в день в течение 4-х дней) вызывает изменение метаболических процессов в пульпе зубов, активности 
окислительно-восстановительных ферментов, супероксиддисмутазы, увеличение содержания малонового 
диальдегида, свидетельствующее об активации свободно-радикального окисления; 
- эмоционально-холодовой стресс (воздействие в указанном режиме в течение 30-ти дней) провоцирует 
изменение фосфорно-кальциевого обмена в пульпе зубов крыс, снижение активности щелочной фосфатазы в 2,5 
раза, уменьшение содержания аннексина V (кальций-зависимого белка, связывающегося с анионными 
фосфолипидами) в 3 раза, вследствие чего нарушаются процессы обезыствления дентина. Происходит 
вакуолизация и гибель одонтобластов [4]; 
- скученное содержание в одной клетке крыс-самцов линии Осборн-Мендель в течение 56 дней приводит 
к увеличению образования кариозных полостей [5]; 
- ограничение свободного перемещения 21-дневных крысят линии Осборн-Мендель в течение 9 дней [6] 
характеризуется повышением интенсивности появления деструктивных процессов в зубах, а их нахождение в 
течение 120 дней под воздействием электрического тока способствует быстрому развитию кариеса [7]. 
Выявлены следующие механизмы воздействия стресса на твердые ткани зуба: 1) ингибирование синтеза 
белков, в результате чего формируются малоустойчивые к воздействиям внешней и внутренней среды твердые 
ткани; 2) морфологические изменения в слюнных железах, что приводит к снижению объема выделяемой слюны, 
уменьшению активности секретируемых ферментов, количественным и качественным изменениям белкового 
состава слюны, падению ее реминерализирующего потенциала; 3) активация перекисного окисления липидов и 
стимуляция протеолиза в ротовой жидкости и пульпе; 4) нарушение иммунитета [3-7]. 
Выводы. Выявлено, что стрессорные стимулы снижают устойчивость твердых тканей зуба к 
кариесогенным бактериям, изменению содержания кальция, фтора и фосфора в ротовой жидкости и пульпе, 
консистенции слюны, наличию ферментируемых углеводов. Основными факторами, повышающими 
декальцинацию эмали и дентина зубов, могут быть активация свободно-радикальных процессов, изменение 
количественного и качественного состава белков смешанной слюны, что способствует деминерализации твердых 
тканей зубов, угнетение защитных свойств слюны, а также нарушение функционального состояния клеток 
пульпы зуба, обеспечивающих трофику твёрдых тканей. 
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Актуальность. Производство стоматологического оборудования и материалов в начале третьего 
тысячелетия очевидно широким разнообразием, внедрение большинства из которых в клиническую практику не 
может обходиться без стационарных условий, а именно, таких как кабинет, отделение поликлиники или 
больницы.  
